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Tämä opinnäytetyö on osa ”Terveydenhoitaja- ammattina Sinun terveytesi” – messu-
tapahtumaa. Messut toteutettiin projektimaisena opinnäytetyönä. Yhteistyötahona 
toimi Satakunnan terveydenhoitajayhdistys ry. Messut olivat osa terveydenhoitajalii-
ton laajempaa kampanjaa, jonka tarkoituksena oli esitellä terveydenhoitajatyötä ja 
tuoda sitä näkyvämmäksi. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli esitellä rokotuksia ja rokottamista osana ter-
veydenhoitajatyötä messuilla. Opinnäytetyön tavoitteena oli, että messuilla kävijät 
tietävät aiempaa enemmän rokotteista ja rokottamisesta. Henkilökohtaisena tavoit-
teena oli vahvistaa omaa osaamista rokottamisesta ja siihen liittyvästä neuvonnasta 
sekä oppia projektityöskentelyä.  
 
Tämän opinnäytetyön teoriaosa käsittelee rokottamista ja rokotteiden koostumusta. 
Teoriaosassa esitellään laajasti yleinen rokotusohjelma ja riskiryhmien rokotteet se-
kä rokottamiseen liittyvä lainsäädäntö. Lisäksi teoriaosa käsittelee matkailijan pe-
rusrokotuksia. Opinnäytetyön empiirinen osa muodostui messupäivästä ja sen vaati-
mista etukäteisvalmisteluista. Messuille suunniteltiin messupiste, joka tässä tapauk-
sessa koostui rokotteisiin liittyvästä materiaalista. Lisäksi messupisteelle tuli infor-
matiivinen juliste eli posteri, jonka tarkoituksena oli antaa tietoa ja houkutella kävi-
jöitä messupisteelle. Asiantuntijana messupisteellä oli ammatillisen pätevyyden 
omaava vastaava terveydenhoitaja. Empiirinen osa sisältää myös projektin teoreetti-
sen käsittelyn.  
 
Kokonaisuudessaan messut onnistuivat hyvin. Siellä oli monipuolisesti esillä tervey-
denhoitajatyön eri osa-alueet. Messuilla käyneet saivat kysymyksiinsä vastauksia ja 
lisää tietoa rokotteista ja rokottamisesta osana terveydenhoitajatyötä. Lisäksi tämän 
opinnäytetyön tekeminen vahvisti osaamista rokottamisesta ja siihen liittyvästä neu-
vonnasta sekä projektityöskentelystä. 
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This thesis is a part of an exhibition called “Public Health Nurse – Your Health as a 
Profession”. The exhibition was organized as a project. Our partner in cooperation 
was Satakunta’s Public Health Nurse Association. The Exhibition was a part of a 
larger campaign organized by the Finnish Public Health Nurse Association (Suomen 
Terveydenhoitajaliitto) and its aim was to present the work of health care specialists 
to the public and raise awareness. 
 
The purpose of this thesis was to give information on vaccinations and inoculation as 
a part of work in health care. The aim of the thesis was that the exhibition visitors 
would gain more information on vaccinations and inoculation. My personal aim was 
to reinforce my knowledge on vaccinations and guidance. In addition, the aim was to 
learn about project work. 
 
The theoretical part of the thesis is concerned with inoculation and the consistency of 
vaccines. It introduces the general vaccination programme, the vaccinations of 
groups at risk and the legislations involving vaccinations. In addition, the vaccina-
tions of a traveller are discussed. The empirical part of the thesis was comprised of 
the exhibition and its organisation. A stand involving material on vaccinations was 
designed and put together. The stand also included an informative poster to attract 
visitors and to give information. A qualified nurse was in charge of the stand and 
acted as an expert. The empirical part contains the theoretical discussion of the pro-
ject as well. 
 
As a whole, the exhibition was a success. The different areas of health care system 
were introduced and the visitors got answers to their questions and more information 
on vaccinations and inoculation. In addition, this thesis reinforced my knowledge on 
vaccination, guidance and project work. 
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1 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA 
Terveydenhoitajan toiminnan lähtökohdat, terveydenhoitajatyön ja terveyden edistä-
misen työmenetelmät, terveyden edistäminen ja tartuntatautien ehkäisy, hoito ja ro-
kotustoiminta sekä ympäristöterveyden edistäminen muodostavat käsitteen terveyden 
edistäminen ja kansanterveystyö. Terveydenhoitajatyön tekeminen edellyttää sään-
nöllistä täydennyskoulutusta, sillä uutta sisäistettävää tietoa tulee jatkuvasti. (STHL 
2008, 6.) Viime syksynä maailman laajuiseksi pandemiaksi julistettu sikainfluenssa 
vaati terveydenhoitajilta nopeaa toimintaa ja aktiivista tiedonhakua. Rokote kehitet-
tiin nopeasti ja väestöä alettiin rokottaa. Kysymyksiä rokotteesta ja taudista tuli pal-
jon. Terveydenhoitajan tulee seurata kansallista ja kansainvälistä tartuntatautitilan-
netta ja osata toimia ohjeiden mukaan. 
 
Järjestimme ”Terveydenhoitaja - ammattina Sinun terveytesi” - messut 20.3.2010 
Porin nuorisotalolla. Messut toteutettiin projektimaisena opinnäytetyönä. Projektissa 
oli mukana 12 opiskelijaa sekä Satakunnan terveydenhoitajayhdistys ry. Messut oli-
vat osa terveydenhoitajaliiton laajempaa kampanjaa, jonka tarkoituksena oli esitellä 
terveydenhoitajatyötä ja tuoda sitä näkyvämmäksi. Tarkoitus oli lisätä messuvierai-
den tietämystä siitä, missä kaikissa asioissa terveydenhoitajaan voi olla yhteydessä ja 
mitä apua on saatavilla kussakin elämäntilanteessa. Jokaisella opiskelijalla oli oma 
aihealueensa äitiysneuvolasta ikääntyneiden terveydenhoitoon.  Lisäksi messuilla oli 
nalleneuvola. Sinne lapset saivat mennä nallejensa kanssa ja nalleille tehtiin terveys-
tarkastus. Nalleneuvolan tarkoituksena oli vähentää lasten neuvolapelkoja. Oma ai-
heeni käsitteli rokotteita ja rokottamista. 
 
Opinnäytetyöni teoriaosassa käsittelen rokottamista ja rokotteiden koostumusta. Esit-
telen laajasti yleisen rokotusohjelman sekä riskiryhmien rokotteet. Selvitän rokotta-
miseen liittyvän lainsäädännön. Lisäksi käsittelen matkailijan perusrokotukset ja sel-
vitän esimerkkinä Thaimaahan matkalle lähtijän kohdalla, että sama matkankohde 
vaatii erilaiset suojautumistarpeet matkanluonteesta riippuen. Opinnäytetyöni empii-
rinen osa muodostuu projektimaisen opinnäytetyön tarkastelusta sekä messupäivän 
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on esitellä rokotuksia ja rokottamista osana ter-
veydenhoitajatyötä ”Terveydenhoitaja - ammattina Sinun terveytesi” messuilla.  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on, että messuilla kävijät tietävät aiempaa enem-
män rokotteista ja rokottamisesta. Henkilökohtaisena tavoitteena on, että osaaminen 
rokottamisesta ja siihen liittyvästä neuvonnasta sekä myös projektiosaamisesta vah-
vistuvat.  
3 ROKOTTAMINEN TERVEYDENHOITAJAN TYÖNÄ 
 
Terveydenhoitajatyöllä tarkoitetaan terveydenhoitajan ammatillisen pätevyyden 
omaavan terveydenhoitajan tekemää työtä. Terveydenhoitajan määritellään olevan 
hoitotyön ja erityisesti terveydenhoitajatyön, terveyden edistämisen ja kansanterve-
ystyön asiantuntija ihmisen elämänkulun eri vaiheissa. Terveydenhoitajatyön tarkoi-
tuksena on edistää yksilöiden, perheiden, työ- ja muiden yhteisöjen, väestön ja ympä-
ristön terveyttä sekä ylläpitää sairauksia ehkäisevää työtä. (Haarala, Honkanen, Mel-
lin & Tervaskanto- Mäentausta 2008, 22.)  
 
Rokottaminen on väestön terveyttä edistävää toimintaa. Sairauksien ehkäisy, tervey-
den parantuminen ja hyvinvoinnin lisääntyminen kuvaavat käsitettä terveyden edis-
täminen. Terveyden edistämistyössä rokottaminen on perinteistä ja hyviä tuloksia 
saavuttanutta toimintaa. Suomessa rokotustoiminta on hyvin kattavaa ja rokotus-
myöntyvyys on suuri. Tämän ansiosta monet tartuntataudit on saatu hävitetyksi tai 
niiden ilmaantuvuus on lähes olematon. Isorokkorokotukset otettiin käyttöön jo 
1800- luvulla, mutta 1940- luvulla rokotukset yleistyivät. Aluksi rokotukset olivat 
pakollisia, mutta 1950- luvulta lähtien rokotusten ottaminen on ollut vapaaehtoista. 
Vanhemmat saavat päättää, saavatko heidän lapsensa rokotusohjelman mukaisia ro-
kotuksia vai eivät. (Lindholm 2004, 22-23.)  
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Rokotustoiminnassa terveydenhoitajalla on keskeinen rooli. Hänen tulee osata toteut-
taa virallista rokotusohjelmaa ja toimia asiantuntijana eri-ikäisten rokotustoiminnas-
sa. Rokotustoiminnassa terveydenhoitajan pitää tietää myös kansallinen ja kansainvä-
linen tartuntatautitilanne ja ymmärtää sen merkitys. Hänen tulee osata soveltaa tar-
tuntatautien ehkäisyssä ja hoidossa sekä rokotustoiminnassa viimeisimpiä ohjeita ja 
suosituksia sekä analysoida tartuntatautitilanteita ja niihin liittyvää ehkäisytoimintaa. 
Terveydenhoitajan pitää myös kehittää tarttuvien tautien ehkäisyyn liittyviä toiminta-
tapoja ja työmenetelmiä moniammatillisissa työryhmissä. (STHL 2008, 14.) 
 
Perusvalmiudet kaikenikäisten rokottamiseen opiskellaan terveydenhoitajien koulu-
tuksen aikana. Opiskelijoiden harjoittelujen yhteydessä pyritään siihen, että opiskeli-
ja rokottaa eri-ikäisiä asiakkaita neuvoloissa, kouluissa, terveysasemien vastaanotoil-
la, työterveyshuollossa ja kotisairaanhoidossa. Työelämässä on luonnollista, että las-
tenneuvolassa työskentelevät terveydenhoitajat hallitsevat lasten rokottamisen ja ro-
kotukset muita paremmin ja vanhusten kanssa työskentelevät puolestaan vanhusten 
rokottamisen erityispiirteet. Aina jos työtehtävät muuttuvat, uuteen työtehtävään on 
tärkeää saada koulutusta. Usein rokotuksia annetaan myös erityisryhmille. Erityis-
ryhmiä ovat esimerkiksi pitkäaikaissairauksia sairastavat ja immuunipuutteiset henki-
löt, maahanmuuttajat sekä raskaana olevat. Armeijaa käyvien rokotuksista huolehtii 
puolustusvoimat. Matkailijoita rokotetaan nykyään myös yhä enemmän. Matkustelu 
kaukomaille on lisääntynyt, joten matkailuun liittyvä terveysneuvonta ja matkailijoi-
den rokottaminen vaatii erityisosaamista. (Haarala ym. 2008, 87.) 
 
3.1  Rokottaminen ja rokotteet  
Rokottaminen on terveydenhoidollinen toimenpide, jonka tavoitteena on ennaltaeh-
käistä sairastumista. Rokotusten avulla saadaan tartuntatauteja vastaan immuniteetti, 
joka yleensä kestää pitkään, usein loppuelämän. Rokottaminen on sekä luonnollinen 
että edullinenkin keino ehkäistä tartuntatauteja ja estää niitä leviämästä. Rokottami-
sella saadaan aikaan sama suoja kuin luonnollisista infektioista, mutta ilman sairau-
den aiheuttamia haittoja ja oireita. (Rokottaminen 2006.) Rokotteet annetaan useim-
miten pistoksena lihakseen, ihon sisään tai ihon alle. Rokote voidaan ottaa myös 
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suun kautta tai nenäsuihkeena. Rokottamista limakalvojen kautta tutkitaan myös ak-
tiivisesti. Nykyiset pistokset saatetaan tulevaisuudessa korvata rokotebanaanilla tai 
rokoteaerosolilla. Rokotuksessa elimistöön viedään tautia aiheuttavaa mikrobia tai 
sen osaa sellaisessa muodossa, että se saa elimistössä aikaan suojan. Tätä suojaa kut-
sutaan aktiiviseksi immuniteetiksi eli vastustuskyvyksi, kyseistä taudinaiheuttajaa 
vastaan. Vasta-aineiden muodostumisesta tai soluvälitteisestä immuniteetista muo-
dostuu suoja, joka kohdistuu rokotuksen jälkeen aina kyseistä bakteeria, virusta tai 
toksiinia vastaan. (Nohynek 2005, 10.)    
 
Edward Jenner kuvasi 200 vuotta sitten, kuinka isorokkotartunta voitaisiin ehkäistä 
rokottamalla. Isorokko oli silloin hyvin pelätty ja yleinen tauti. Rokotuksen vastaisil-
ta mielenilmaisuilta ei vältytty, mutta rokotus otettiin kuitenkin nopeasti yleiseen 
käyttöön. 1802 isorokkorokotukset otettiin käyttöön Suomessa. WHO aloitti maail-
manlaajuisen kampanjan isorokon juurimiseksi 1959 ja tuolloin alkoikin isorokko 
hävitä. Kampanja todettiin onnistuneeksi 1980 ja sen jälkeen isorokkorokotukset voi-
tiin lopettaa. Isorokko on ensimmäinen ja toistaiseksi ainoa tauti, joka on rokotuksilla 
saatu kokonaan häviämään. Rokotteet kurkkumätää, jäykkäkouristusta, hinkuyskää, 
tuberkuloosia ja influenssaa vastaan otettiin käyttöön vasta 1900 luvun alussa. 1950 
luvulta eteenpäin alkoikin rokotteiden nopea kehittyminen. Sen vaikutuksesta esi-
merkiksi meiltä Suomesta ovat polio tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti ja Hib- bak-
teerin aiheuttama aivokalvontulehdus hävinneet tai lähes hävinneet.  
(Mäkelä  2001.)  
3.1.1 Rokotteiden koostumus 
Rokotteet sisältävät vaikuttavan aineen eli immunogeenin sekä apuaineet. Ne voi-
daan luokitella kolmeen pääryhmään koostumuksensa perusteella. On olemassa elä-
viä, heikennettyjä bakteereita ja viruksia sisältäviä rokotteita. Suomessa käytettävistä 
rokotteista sikotauti-, tuhkarokko- ja vihurirokkorokote (MPR-rokote), vesirokko-, 
rota-, papilloomavirus-, keltakuume- ja tuberkuloosirokotteet sekä suun kautta otet-
tava lavantautirokote ovat eläviä mikrobeja sisältäviä rokotteita. Toisen pääryhmän 
muodostavat rokotteet, jotka sisältävät tapettuja bakteereita ja viruksia. Esimerkkejä 
tällaisista rokotuksista ovat muun muassa kolera- ja poliorokotteet. Kolmannen pää-
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ryhmän muodostavat mikrobin osia eli komponentteja sisältävät rokotteet. Kolman-
teen ryhmään kuuluvat esimerkiksi kausi-influenssa- ja tetanus eli jäykkäkouristus-
rokote. (Pönkä 2008, 8 ; Eri rokotetyypit 2009.)  
 
Rokotteiden apuaineita ovat vesi, tehosteaineet, säilytysaineet, emulgaattorit, stabi-
lointiaineet ja pH-indikaattorit. Vesi on tärkein apuaine, sillä siihen liuotetaan rokot-
teiden muut aineosat. Tehosteaineita käytetään jo nimenkin perusteella tehon paran-
tamiseen. Vaikuttavat aineet voidaan kiinnittää tehoaineeseen, joka vahvistaa rokot-
teen vaikutusta. Rokotteita vierailta mikrobeilta suojaavat säilytysaineet, joiden pi-
toisuudet rokotteissa ovat hyvin pienet. Pienet pitoisuudet takaavat, etteivät rokotteet 
ole myrkyllisiä. Emulgaattoreiden tarkoituksena on parantaa proteiini- ja virusanti-
geenien liukenemista, kun taas stabilointiaineilla pyritään parantamaan rokotteiden 
säilyvyyttä. Fenolipunaa voidaan käyttää rokotteen pH-indikaattorina osoittamaan 
rokotteen käyttökelpoisuutta. Värimuutos kertoo väärästä happamuusasteesta. (Ku-
ronen, Ölander 2005, 10-14.) 
 
3.1.2 Rokotteiden laadunvalvonta, säilyttäminen ja hävittäminen 
Lääkelaitos tai Euroopan lääkevirasto (European Medicines Agency, EMEA) myön-
tää myyntiluvan rokotteille, jotka voidaan ottaa käyttöön Suomessa. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL), joka on kansallinen rokotteiden ja seerumien valvontayk-
sikkö, tarkastaa, että kaikki rokotteet täyttävät niille asetetut laatuvaatimukset Lääke-
laitoksen antamien ohjeiden mukaisesti. Ennen rokotteen käyttöönottoa valmistajan 
on aina osoitettava, että rokote on valmistettu Euroopan farmakopean määräysten 
mukaisesti ja rokotteen on täytettävä kaikki EU:n sille asettamat laatuvaatimukset. 
Rokotteen annostus, suojateho ja suojan kesto tulee osoittaa turvalliseksi ja tehok-
kaaksi laajoin kliinisin tutkimuksin ennen käyttöönottoa. (Ölander 2005, 15.) 
 
Useimmiten rokotteet säilytetään jääkaapissa +2- +8 °C:ssa. Jääkaapin oikea säily-
tyslämpötila on rokotteiden laadun ja tehon kannalta oleellinen edellytys. Tämän 
vuoksi lämpötiloja on tärkeää seurata ja pitää niistä kirjaa. Rokotteiden säilyttäminen 
väärässä lämpötilassa ei tee niistä myrkyllisiä, mutta niiden teho heikkenee, eikä näin 
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ollen saada aikaan haluttua immuniteettiä. Rokotteiden käsittelyssä tulee olla hyvin 
huolellinen ja tarkka sekä muistaa aina hävittää väärin säilytetyt rokotteet. (Kuronen 
2005, 16-17.) 
 
Rokotteen hävitystapa riippuu rokotteen tyypistä. Mikäli rokotteet ovat vanhentuneet 
tai tuhoutuneet väärän käsittelyn vuoksi on ne hävitettävä. Eläviä heikennettyjä mik-
robeja sisältäviä rokotteita hävitettäessä on ensin tapettava elävä rokotemikrobi joko 
autoklavoimalla, polttamalla tai keittämällä 5-10 minuuttia. Rokotteet on myös mah-
dollista lähettää ongelmajätelaitokseen hävitettäväksi. Tapettuja bakteereita tai viruk-
sia tai mikrobin osia sisältävät rokoteampullit ja injektiopullot tulee tyhjentää viemä-
riin ja sen jälkeen tyhjät pullot hävitetään asianmukaisesti. (Kuronen 2005, 23- 25.)  
3.1.3 Rokotteiden haittavaikutukset 
Ennen rokotteen käyttöön ottamista varmistetaan tutkimuksin, että rokotteella on pa-
ras mahdollinen teho ja mahdollisimman vähän haittavaikutuksia. Kaikkiin rokottei-
siin voi kuitenkin aina liittyä haittavaikutuksia, joskin niitä esiintyy vain pienellä 
osalla rokotetuista. Suurin osa oireista on lieviä ja nopeasti ohimeneviä. (Rokotusten 
haittavaikutukset  2008.)  
 
Rokotusten tyypillisiä haittavaikutuksia ovat paikalliset reaktiot rokotusraajassa sekä 
erilaiset yleisoireet, kuten lämmönnousu, kipu, ärtyneisyys, huonovointisuus, lihassä-
ryt ja sairaudentunne. Oireet häviävät useimmiten muutamassa päivässä. Tämänkal-
taiset tavanomaiset haittavaikutukset eivät estä jatkorokottamista. Paikallisreaktiona 
pistokohta saattaa olla kipeä ja punoittava ja siinä voi esiintyä turvotusta ja kuumo-
tusta. Paikallisreaktiot ilmaantuvat yleensä muutaman vuorokauden kuluessa ja me-
nevät ohi muutaman tunnin tai päivän kuluttua. Mikäli rokotettava jännittää pistämis-
tä, saattaa hänellä esiintyä poissaolo- tyyppisiä kohtauksia tai pyörtymistä. Lisäksi 
pyörtymiseen voi liittyä nykiviä kouristustyyppisiä liikkeitä. Oireet ovat vaarattomia 
ja häviävät yleensä nopeasti. Joidenkin rokotteiden haittavaikutuksena saattaa esiin-
tyä huonovointisuutta, kuvotusta, oksentelua ja ruokahaluttomuutta. Noin 5 %:lla 
rokotetuista ilmenee MPR- rokotteen jälkeen lievää tuhkarokkoa tai vihurirokkoa 
muistuttavia oireita, kuten kuumetta ja ihottumaa. Lisäksi joillakin saattaa esiintyä 
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levottomuutta, ärtyisyyttä, päänsärkyä, lieviä niveloireita, kurkkukipua, yskää ja nu-
haa tai imusolmukkeiden suurentumista. (Tavanomaisia rokotusten haittavaikutuksia 
2009.)  
 
Hyvin harvinainen rokotukseen liittyvä haittavaikutus on anafylaktinen reaktio. Sillä 
tarkoitetaan äkillistä yliherkkyysreaktiota, joka alkaa käsien ja huulien voimakkaalla 
kihelmöinnillä ja kutinalla. Kutina ja kihelmöinti leviävät koko kehoon ja lisäksi 
iholle nousee nokkospaukamia. Etenkin huulissa ja silmäluomissa on havaittavissa 
selkeää turvotusta. Potilaan kurkkua saattaa kuristaa ja henki vinkua. Vatsaa voi kou-
ristaa ja potilas saattaa oksentaa tai ripuloida. Pahimmissa tapauksissa verenpaine 
laskee ja sydämeen tulee rytmihäiriöitä. Tällöin potilas on hengenvaarassa. (Hannuk-
sela 2009.) Reaktio ilmaantuu yleensä 15 minuutin kuluessa rokotuksesta, harvoin 
enää tuntia myöhemmin. Anafylaktiseen reaktioon on aina varauduttava kaikissa ro-
kotustilanteissa, vaikka se onkin hyvin harvinainen. Anafylaksian yhteydessä hoito-
toimenpiteet on aina aloitettava ripeästi. Rokotetta, joka on aiheuttanut anafylaktisen 
reaktion, ei pääsääntöisesti enää anneta. (Harvinaisia rokotusten haittavaikutuksia 
2009.)  
 
Rokoteallergiat ovat myös hyvin harvinaisia. Niitä tulee kuitenkin epäillä, mikäli ro-
kotetulla ilmenee kahden vuorokauden kuluessa yleistynyttä nokkosihottumaa, laaja-
alaista ihon punoitusta tai turvotusta tai hengitysvaikeuksia tai muita anafylaktisen 
reaktion kaltaisia oireita. (Harvinaisia rokotusten haittavaikutuksia 2009.)  
 
Tartuntatautilain mukaan terveydenhuollon henkilöiden tulee ilmoittaa tietoonsa tul-
leista rokotteen todetuista tai epäillyistä haittavaikutuksista Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselle, missä tiedot kirjataan haittavaikutusrekisteriin. Tärkeintä on raportoi-
da rokotusten vakavista ja odottamattomista haitoista, mutta kaikista merkittävistä 
haitoista on tärkeää tehdä ilmoitus. Ilmoitusten tekeminen on tärkeää, jotta haittavai-
kutuksia voidaan seurata kattavasti. (Rokotusten haittavaikutuksista ilmoittaminen 
2009.)  
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3.2 Yleinen rokotusohjelma 
Vapaaehtoisten ja maksuttomien kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokottei-
den tarkoituksena on suojata suomalaiset mahdollisimman hyvin rokotuksin estettä-
vissä olevia tauteja vastaan. Rokotteiden maksuttomuudella edistetään rokotteiden 
saantimahdollisuuksien tasapuolisuutta. Rokotusaikataulun laatiminen on vaativaa ja 
siinä tulee huomioida rokotuksella torjuttavan taudin vakavuus ja sairastumisen vaara 
eri-ikäisillä, rokotettavan immuunipuolustuksen kypsyys, rokotteen teho, mahdolliset 
haittavaikutukset ja terveydenhuollon toiminnalliset ja taloudelliset asiat. Tavoitteena 
on aina saavuttaa pienillä rokoteannoksilla ja haittavaikutuksilla riittävä suojateho 
mahdollisimman varhain. (Yleinen rokotusohjelma 2009.)  
 
Kuolema, vammautuminen, vakava tauti, sairaalahoidot ja jälkitaudit ovat rokotteilla 
ehkäistävien tautien vakavia seurauksia. Ennen rokotteita infektiotaudit olivat pää-
asiallinen kuolinsyy, etenkin lapsilla. Tautien torjunta rokotteilla perustuu henkilö-
kohtaiseen yksilölliseen suojaan ja laumasuojaan. Laumasuojan ansiosta, henkilöt 
joiden suoja on jostain syystä vajaa, ovat myös suojassa tartuntataudeilta. On tärkeää 
muistaa, että tällaisia ns. vapaamatkustajia mahtuu mukaan vain rajattu määrä.  
( Elonsalo 2008.)  
 
Vuoden 2005 alussa rokotusohjelma uudistui. Kaikki lapset siirtyivät kyseisenä ajan-
kohtana uuteen rokotusohjelmaan. Kaikille lapsille, riippumatta siitä missä vaiheessa 
heidän rokotusohjelmansa oli vuoden 2005 alussa, taattiin samanlainen suoja yksilöl-
lisen rokotusohjelma RONJA- sovelluksen avulla (RONJA= rokotusten jatkaminen 
uudessa ohjelmassa). (Yleinen rokotusohjelma 2009.) Uudistuksen myötä voitiin ot-
taa käyttöön yhdistelmärokotteet, joilla on vähemmän haittavaikutuksia, pistosten 
lukumäärä väheni ja ohjelma yksinkertaistui. Uudessa ohjelmassa huomioitiin myös 
tartuntatautien epidemiologiassa tapahtuneet muutokset. Rokotteista, jotka kuuluvat 
yleiseen rokotusohjelmaan käytetään lyhenteitä, jotka useimmiten tulevat englannin 
kielestä. Isoilla ja pienillä kirjaimilla on lyhenteissä merkitystä. Isoja kirjaimia käyte-
tään silloin, kun vaikuttavan aineosan määrä on suuri. Näitä rokotteita käytetään pe-
rusrokotuksiin. Pienten kirjaimien kohdalla vaikuttavan aineosan määrä on pienempi 
ja näitä käytetään yleisesti tehosterokotteina. (Pönkä 2008, 30.)  
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Uuden rokotteen kehittäminen on pitkä prosessi ja rokotetta testataan kymmenillä 
tuhansilla koehenkilöillä ennen kuin se saa myyntiluvan. Rokotusohjelmasta päättä-
minen kuuluu Sosiaali- ja terveysministeriölle. Yleisellä rokotusohjelmalla haetaan 
aina parasta mahdollista suojaa väestölle. Suoja saavutetaan parhailla mahdollisilla 
rokotteilla, sopivimmalla rokotusaikataululla, asiantuntija-arvioiden perusteella, to-
teutumista ja vaikuttavuutta seuraamalla, rokoteturvallisuusseurannalla, rokotehan-
kinnalla ja jakelulla, laadunvalvonnalla ja viestinnällä. (Elonsalo 2008.) 
 
Rokotuskattavuus on Suomessa ollut hyvä ja maailmanlaajuisesti esimerkillinen. 
Toimivan neuvolajärjestelmän ansiosta rokotusohjelman toteuttaminen onnistuu hy-
vin. Kunnallisen lastenneuvolan palveluita käyttävät lähes kaikki lapsiperheet ja ko-
konaan rokotteista kieltäytyvien osuus on promilleluokkaa. Terveydenhuoltohenkilö-
kunta suosittelee aina rokottamista. Rokottamatta jättämisellä hyväksytään taudin 
riskit ja laumasuojan murtuminen. Yleinen rokotusohjelma on tehokas, turvallinen, 
tarpeellinen ja tarkkaan harkittu. (Elonsalo 2008.)  
3.2.1 Yleisen rokotusohjelman rokotteet 
DTaP-IPV-Hib on perusrokote ns. viitosrokote. Sen avulla saadaan suoja kurkkumä-
tää (D, difteria), jäykkäkouristusta (T, tetanus), hinkuyskää (aP, pertussis), poliota, 
Haemophilus influenzae tyyppi b –bakteerin (Hib) aiheuttamia vakavia tauteja vas-
taan. Aivokalvontulehdus, verenmyrkytys, kurkunkannentulehdus, ihon alaisen side-
kudoksen tulehdus ja niveltulehdus ovat Hib- bakteerin aiheuttamia vakavia infekti-
oita. (Yleisen rokotusohjelma 2009.) Hinkuyskärokotteena käytettiin aiemmin koko-
naisia hinkuyskäbakteereita sisältäviä rokotteita. Runsaista sivuvaikutuksista johtuen 
kehitettiin uusi rokote, jossa kokonaisia soluja ei ole. Vanha rokote lyhennetään wP 
ja uusi aP. (Pönkä 2008, 30.) DTaP-IPV-Hib- rokote annetaan 3, 5 ja 12 kuukauden 
ikäisille lapsille. Nelosrokotteeksi kutsuttu DTaP-IPV annetaan lapselle neljän vuo-
den iässä tehosterokotteena. Sen tarkoituksena tehostaa hinkuyskä, kurkkumätä, 
jäykkäkouristus ja polioimmuniteettia. 14- 15-vuotiaille annetaan kurkkumätä-, jäyk-
käkouristus- ja hinkuyskäsuojan tehostamiseksi dtap- rokote. (Yleinen rokotusohjel-
ma 2009.) Ennen vuotta 1997 syntyneet lapset eivät ole saaneet aiemman rokotusoh-
jelman mukaista dtap- rokotetta kuuden vuoden iässä, joten heille dtap- rokote anne-
14 
 
taan jo 11-13-vuotiaina. (Pönkä 2008, 40.) Kurkkumätä- ja jäykkäkouristusrokotetta 
(dT) käytetään yli 4-vuotiaiden lasten, nuorten ja aikuisten tehosterokotteena. Tehos-
te annetaan kymmenen vuoden välein. Mikäli henkilö ei jostain syystä ole saanut yh-
distelmärokotetta, hänelle annetaan polion ehkäisyyn poliorokote. (D-TaP-IPV-Hib-
rokote 2009.) 
 
MPR- rokote antaa suojan tuhkarokkoa (M, morbilli), sikotautia (P, parotitis) ja vihu-
rirokkoa (R, rubella) vastaan. Yleisen rokotusohjelman mukaisesti rokotukseen kuu-
luu kaksi annosta ja ne annetaan 14-18 kuukauden ja kuuden vuoden iässä. Jos aikui-
sella ei ole joko sairastettujen tautien tai kahden MPR- rokoteannoksen antamaa suo-
jaa tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan, rokotussuojaa täydennetään. Yh-
den annoksen antama suojateho on jo 95-100 % ja kahdella annoksella saadaan pit-
käaikainen suoja kaikkia kolmea tautia vastaan. (MPR-rokote 2009.) 
 
Rotavirusrokote tuli osaksi yleistä rokoteohjelmaa 1.9.2009. Rotavirus aiheuttaa ve-
tistä ripulia, oksentelua ja kuumetta. Rotavirusinfektio johtaa nopeasti nestetasapai-
non häiriöön ja tämän vuoksi vaatii aktiivista hoitoa. Suomessa rotavirus aiheuttaa 
vuosittain ripuliepidemian, se alkaa vuodenvaihteessa ja kestää kesäkuuhun. Rotavi-
rus tarttuu helposti hyvästä hygieniasta huolimatta.  Se leviää perheestä toiseen, tar-
hoissa ja sairaaloissa osastolta toiselle. Kaikki 1.7.2009 jälkeen syntyneet ovat oikeu-
tettuja ilmaiseen rotarokotteeseen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos suosittaa, että 
rokote annetaan 2, 3 ja 5 kuukauden ikäisenä. Ensimmäinen annos voidaan antaa jo 
kuuden viikon ikäisenä ja kolmas annos viimeistään 26 viikon ikäisenä. Rokote an-
netaan aina suun kautta, ei milloinkaan injektiona. Ruoan, nesteen ja äidinmaidon 
antaminen eivät vaikuta rokotteen tehoon, mutta lasta ei saisi syöttää juuri ennen ro-
kotteen antamista, koska tällöin pulautusriski kasvaa. Rotarokotteella on useita hyö-
tyjä. Se ehkäisee yhdeksän vaikeaa rotavirusripulia kymmenestä ja vähentää oleelli-
sesti rotaviruksesta aiheutuvia sairaalahoitoja. ( Rotarokotukset 2009.) 
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3.2.2 Riskiryhmien rokotteet 
BCG- rokote on tarkoitettu tuberkuloosin ehkäisemiseksi ja se annetaan henkilöille, 
joilla on lisääntynyt riski saada tuberkuloositartunta. Kansanterveyslaitos suosittelee 
BCG- rokotusta, mikäli lapsi asuu henkilön kanssa, jolla on joskus todettu tuberku-
loosi. Lisäksi rokotetta suositellaan, jos lapsi itse tai henkilö, jonka kanssa hän asuu, 
on syntynyt maassa, jossa on merkittävästi tuberkuloosia tai jos lapsi on vuoden si-
sällä muuttamassa maahan, jossa tuberkuloosia esiintyy merkittävästi. Rokote voi-
daan antaa siihen saakka, kunnes lapsi täyttää seitsemän vuotta, sillä yli seitsemän-
vuotiaiden rokottamisen tehosta ei ole riittävästi näyttöä. (BCG-rokote 2007.) 
 
Hepatiittirokotus annetaan rokotusasetuksen (421/2004) mukaan henkilöille, joilla on 
suurentunut vaara saada hepatiitti A- tai B-tartunta. Tällöin rokotukset ovat saajal-
leen maksuttomia. Kansanterveyslaitos suosittelee hepatiitti A-rokotuksen antamista 
yleisen rokotusohjelman osana, mikäli henkilö sairastaa säännöllistä hoitoa vaativaa 
verenvuototautia. Lisäksi rokotetta suositellaan ruiskuhuumeiden käyttäjille ja heidän 
lähikontakteilleen. Alle 1-vuotiaita ei tarvitse rokottaa ja alle kouluikäisillä infektio 
on yleensä oireeton. Edellä mainituille ryhmille tulisi Kansanterveyslaitoksen mu-
kaan antaa osana yleistä rokotusohjelmaa myös hepatiitti B-rokotus. Tällöin voidaan 
käyttää hepatiitti A- ja B-yhdistelmärokotetta (Twinrix®). Hepatiitti A- rokote on 
hyvä ottaa, jos matkustaa endeemisille alueille, eli maantieteellinen alue jossa jokin 
sairaus tai epidemia on paikallinen ja yleinen. Hepatiitti A:ta esiintyy kaikkialla maa-
ilmassa ja tartuntariski kasvaa maissa, joissa hygienia on puutteellista. Rokotetta 
suositellaan myös epidemiatapauksissa, jolloin suurin riski sairastua on pikkulasten, 
etenkin vaippaikäisten hoitajilla, jotka voivat altistua ulosteperäiselle tartunnalle. 
Mikäli henkilö sairastaa kroonista maksasairautta tai on hepatiitti B:n tai C:n kantaja, 
hänelle suositellaan rokotusta. Näissä tapauksissa hepatiitti A voi olla seurauksiltaan 
vakava. (Pönkä 2008, 67-68.) 
 
Hepatiitti B- infektion ennaltaehkäisyyn ja veritartuntavaaratilanteessa tapahtuneen 
altistumisen jälkeen mahdollisesti syntyneen HBV- infektion pysäyttämiseen on 
olemassa hepatiitti B- rokote. Vuonna 2005 Kansanterveyslaitos on antanut suosituk-
set hepatiitti B- rokotteen antamisesta osana yleistä rokotusohjelmaa.  (LIITE 2) 
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Kausi-influenssarokotus on osana kansallista rokotusohjelmaa ja näin ollen on mak-
suton henkilöille, jotka täyttävät Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettamat kri-
teerit. Rokotteen saavat ilmaiseksi 65 vuotta täyttäneet ja 6-35 kuukauden ikäiset 
lapset. Lisäksi kroonisia sairauksia sairastavat potilaat saavat rokotteen maksutta. 
Rokotukseen oikeutettuja ovat myös potilaat, joiden sairastama tauti tai sen hoito 
heikentää vastustuskykyä. Maksuton rokote voidaan harkinnan mukaan antaa myös 
henkilöille, jotka sairautensa vuoksi hyötyvät siitä selvästi. Päätöksen rokottamisesta 
tekee terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai lääkäri. Henkilöt, jotka eivät ole oikeutettu-
ja maksuttomaan rokotukseen, voivat ostaa sen apteekista reseptillä. Tälle henkilö-
ryhmälle kausi-influenssan aiheuttama haitta on selvästi vähäisempi kuin riskiryh-
mille, mutta rokote voidaan turvallisuutensa vuoksi antaa yleensä kaikille, jotka ha-
luavat suojata itsensä kausi-influenssalta. Tärkeää on kuitenkin muistaa, että rokote 
suojaa kausi-influenssaviruksen aiheuttamilta taudeilta, joten sitä ei voi pitää yleise-
nä flunssarokotuksena. (Kausi-influenssarokotteet 2009.) 
 
Pneumokokki on merkittävä bakteeri-infektioiden aiheuttaja Suomessa. Sitä pidetään 
tavallisimpana keuhkokuumeen ja poskiontelotulehduksen aiheuttajana ja lisäksi se 
aiheuttaa lapsille välikorvantulehdusta. Keväällä 2009 aloitettiin laaja väestötason 
tutkimus pneumokokkirokotteen vaikutuksista. Pneumokokkipolysakkaridirokotetta ( 
PPV) tarjotaan henkilöille, jotka ovat täyttäneet kaksi vuotta ja joilla on kohonnut 
riski sairastua ja kuolla pneumokokki-infektioon. Kohonneeseen riskiryhmään kuu-
luvat kroonista sairautta sairastavat. HIV- potilaille rokote tulisi antaa mahdollisim-
man pian diagnoosin jälkeen. Riskiryhmään kuuluvat alle 5- vuotiaat lapset saavat 
rokotteen maksutta osana yleistä rokotusohjelmaa. Lisäksi rokotetta suositellaan 5- 
vuotta täyttäneille ja aikuisille, jotka kuuluvat riskiryhmiin. Rokote on tällöin kus-
tannettava itse. (Pneumokokkirokotteet 2009.) 
 
3.2.3 Pandemiarokote 
Maailman terveysjärjestö on julistanut A(H1N1)v –viruksen maailmanlaajuiseksi 
pandemiaksi. Siirtyminen pandemiaksi ei kuvaa taudin vakavuutta vaan epidemian 
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maantieteellistä leviämistä.  Sikainfluenssa on influenssa A- viruksen aiheuttama si-
kojen äkillinen hengitystieinfektio, jota esiintyy myös siipikarjassa ja ihmisissä.  
(Yleistä sikainfluenssasta 2010.)  
 
Sikainfluenssan oireet ovat samanlaisia kuin muidenkin influenssavirusten aiheutta-
mat oireet eli äkillinen kuume, kurkkukipu, yskä ja nuha. Lisäksi muita mahdollisia 
oireita ovat jäsenten särky, päänsärky, vilunväristykset ja väsymys. Joillakin saattaa 
esiintyä myös oksentelua ja ripulia. Taudin itämisaika on tavallisesti noin 2-3 päivää, 
mutta oireet alkavat 1-7 päivän aikana tartunnan saamisesta. Monet sairastavat taudin 
lievänä, mutta osa saa vakavankin taudin. Sikainfluenssan jälkitaudeista yleisempiä 
ovat keuhkokuume, keuhkoputkentulehdus ja lapsilla korvatulehdus. Paras tapa suo-
jautua sikainfluenssalta ja sen jälkitaudeilta on rokote. Kaikkien on hyvä muistaa, 
että kun ei sairastu, ei myöskään levitä tautia muihin. Rokote on suunnattu juuri si-
kainfluenssaa aiheuttavaa virusta vastaan, joten sen teho on hyvä ja suoja muodostuu 
kahdessa viikossa. Rokotus on kaikille vapaaehtoinen ja maksuton. (Sikainfluenssa-
rokote 2010.) 
 
Vaikka sikainfluenssan aiheuttama ensimmäinen epidemia-aalto on jo ”menneen tal-
ven lumia” Suomessa, rokotteen ottamiseen kannustetaan yhä. Tähän mennessä 
Suomessa on rokotettu 2,2 miljoonaa henkilöä sikainfluenssaa vastaan. Lisäksi osalla 
ikäihmisistä on vuosikymmeniä sitten sairastuteista infektioista saatu suoja sikain-
fluenssaa vastaan, joten arviolta puolet Suomen väestöstä on vielä vailla suojaa tautia 
vastaan. Jos virukselle alttiita on väestöstä noin kolmasosa tai vähemmän, on arvioi-
tu, että sikainfluenssaviruksen mahdollisuus aiheuttaa toinen mittava epidemia väes-
tössä on vähäinen. Kuitenkin tulee huomioida, että suomalaiset matkustelevat tuleva-
na influenssakautena paljon, joten meillä on runsaasti tartuntamahdollisuuksia, koska 
rokotuskattavuus on suhteellisen vähäinen ja taudin aiemmin sairastaneiden määrä 
pieni. Vaikka sikainfluenssa-aalto on epätodennäköinen keväällä 2010 pohjoisella 
pallon puoliskolla tämän hetken käsityksen mukaan, on erittäin todennäköistä, että 
sikainfluenssavirus on valtavirus ensi influenssakaudella. (Ruutu 2010.) 
 
Raskaus ja krooniset sairaudet selvästi altistavat sikainfluenssan komplikaatioille. 
Suomessa raskaana olevat rokotettiin sikainfluenssaa vastaan heti epidemian alku-
vaiheessa, jonka ansiosta raskaana olevia ei kuollut yhtään ja tehohoitoon joutunei-
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den määrä oli pieni verrattuna maihin, joissa epidemia ilmeni ennen kuin rokotteet 
saatiin käyttöön. Raskaana olevien rokottamisella saadaan suoja myös vastasynty-
neille. Yhdysvalloissa ja kahdeksassa EU-maassa tehtyjen tutkimusten mukaan lap-
silla, nuorilla ja ikäihmisillä esiintyi ylikuolleisuutta sikainfluenssa kauden aikana. 
Koska monelta suomalaiselta suoja vielä uupuu, kymmenillä miljoonilla rokotetuilla 
turvalliseksi osoittautunut rokote kannattaa edelleen ottaa. (Ruutu  2010.) 
4 ROKOTTAMINEN TOIMENPITEENÄ 
 
Rokottaminen ei ole milloinkaan pelkästään pistämistä. Rokottaminen on laaja koko-
naisuus, jonka ansiosta väestö säästyy vaikeilta taudeilta. Hyvältä rokottajalta edelly-
tetään rauhallisuutta sekä rauhoittavaa ja turvallista olemusta. Lisäksi hyvän rokotta-
jan tulee ottaa huomioon ihmisten erilaisuus ja ikä. Hyvät vuorovaikutustaidot ovat 
myös erittäin tärkeät. Asiakkaiden mukaan hyvä rokottaja on ystävällinen ja rehelli-
nen. Hän ei saa valehdella, että rokottaminen ei satu ja rokotteiden haittavaikutuksis-
ta on myös tärkeää kertoa avoimesti. Taitavan rokottajan tulee osata oikea ja hyvä 
rokotustekniikka. Hyvä rokottaja antaa tietoa, mutta ei painosta. (Heiskanen- Haarala 
2009, 10.)  
 
Rokottajan tulee tietää rokotuksilla ehkäistävistä taudeista ja niiden esiintyvyydestä. 
Hyvä rokottaja tietää annostelun ja antotapojen lisäksi rokotekohtaisista käyttö- ja 
vasta-aiheista. Rokottajan tulee tuntea myös keskeiset rokoteturvallisuusasiat ja hä-
nen tulee osata toimia mahdollisen haitan jälkeen. Rokottajan on aina muistettava 
kertoa rokotettavalle tai hänen vanhemmilleen rokotteiden vapaaehtoisuudesta. On 
hyvä osata verrata rokottamisen tai mahdollisen rokottamatta jättämisen vaikutuksia 
niin yksilöön kuin yhteisöönkin. (Nohynek 2009; Nohynek 2004.) 
 
Taitavan rokottajan tulee aina tietää rokottamisen yleiset vasta-aiheet. Kuumeisen 
infektiotaudin vuoksi rokotusta on syytä siirtää. Rokotus ei kuitenkaan pahenna in-
fektiotautia, mutta on mahdollista, että heikennettyjä mikrobeja sisältävillä rokotteil-
la vaste voi jäädä heikommaksi. Vakavakaan infektio ei kuitenkaan ole este rokotuk-
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sella, jos tartuntariski on suuri esimerkiksi epidemian uhatessa. Tietyt rokotteet, jotka 
sisältävät eläviä, heikennettyjä bakteereita tai viruksia ovat vasta-aiheisia vakavia 
immuunipuutostiloja sairastaville henkilöille. Kuten jo edeltä käy ilmi, rokotuksen 
haittavaikutuksesta on tehtävä ilmoitus KTL:n rokoteosastolle. Tämän perusteella 
rokoteturvallisuuslääkäri antaa arvion ja suosituksen jatkorokotuksista. Anafylakti-
nen reaktio, aivotulehdus (enkefaliitti), aivosairaus (enkefalopatia) tai kuumeeton 
kouristus johtaa usein rokotuksesta pidättäytymiseen. Mikäli henkilöllä on selvittely-
vaiheessa oleva hermostosairaus tai sen oireisto on etenevä, joudutaan mahdollisesti 
siirtämään pertussisantigeenirokotteen ( DTap-IPV-Hib)  antamista. Raskauden aika-
na rokotuksia ei yleensä suositella, joitakin poikkeustilanteita lukuun ottamatta. Ras-
kaus on kuitenkin suhteellinen vasta-aihe rokottamiselle, sillä raskauden aikana otet-
tu rokotus aiheuttaa sikiölle lähinnä teoreettisen vaaran. Rokotteet sisältävät aineosia 
ja apuaineita, jotka saattavat aiheuttaa voimakasta yliherkkyyttä. Anafylaktisen reak-
tion aiheuttanutta rokotetta ei pääsääntöisesti enää anneta. Kananmuna-allergisten 
rokottaminen on aiheuttanut paljon kysymyksiä. Mikäli henkilö on saanut kananmu-
nasta anafylaktisia oireita, ei hänelle tule antaa rokotteita, jotka sisältävät kananmu-
naa. (Leino, Hannu, Taskinen, Hovi 2007, 12-13.) 
 
 
Rokotuskattavuutta seuraamalla saadaan selville, kuinka suuri osuus väestöstä on 
saanut kyseisen rokotteen. Rokotuskattavuutta seuraamalla saadaan tietoa rokotusoh-
jelman toimivuudesta ja hyväksyttävyydestä väestössä. Rokottaminen aiheuttaa myös 
laumaimmuniteettia, joka kuvastaa rokotteen epäsuoraa vaikutusta eli rokottamaton-
kin voi saada suojan rokotuksesta, kun tartuntamahdollisuudet vähenevät. Näin ollen 
seuraamalla rokotuskattavuutta, voidaan varautua mahdolliseen laumasuojan murtu-
miseen ja odotettavissa oleviin epidemioihin jo etukäteen.  Suomassa rokotuskatta-
vuus on perinteisesti ollut korkea. Viimeisimmän rokotuskattavuustutkimuksen mu-
kaan, vain noin kolme lasta tuhannesta jää kokonaan rokottamatta vanhempien kiel-
täytymisen vuoksi. (Strömberg, 2008.) 
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5 ROKOTTAMISEEN LIITTYVÄ LAINSÄÄDÄNTÖ 
 
Kansanterveystyö käsittää yksilöön, väestöön ja elinympäristöön kohdistuvaa ter-
veyden edistämistä, sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä sekä yksilön sairaanhoitoa.  
Rokottaminen on osa kansanterveystyötä.  Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa kan-
santerveystyön yleisestä suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Kansanterveys-
laki 1972/66.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikai-
sesta seulonnasta (421/2004) määrittelee kansallisessa rokotusohjelmassa käytettävät 
rokotteet sekä tartuntataudeilta väestön suojaamiseksi tarkoitetut rokotteet. Asetuk-
sen mukaan annetut rokotteet tulee merkitä potilasasiakirjaan joko seurantalomak-
keelle tai tietojärjestelmään, josta tulee tulla ilmi rokotuspäivämäärä, rokotteen nimi, 
eränumero, rokotustapa, pistokohta ja rokottaja. Rokotuksista tehdään aina myös 
merkintä henkilökohtaisiin terveyskortteihin. Rokotusten kattavuutta seuraa tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. Mikäli rokotteet aiheuttavat vakavia tai odottamattomia 
haittavaikutuksia, tulee siitä ilmoittaa terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle asian-
omaisella lomakkeella tai kiireellisissä tapauksissa puhelimitse. Myös haittavaiku-
tuksista, jotka eivät ole vakavia, on hyvä tehdä ilmoitus. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2004.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa tartuntatautien vastustamistyön yleisestä suun-
nittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee 
huolehtia, että kaikkia tarvittavia rokotteita, vasta-aineita ja tutkimusaineita on saata-
villa tarvittava määrä. Lisäksi tulee seurata rokotteiden tehoa ja vaikutuksia ja ryhtyä 
tarvittaviin toimenpiteisiin mahdollisen rokotuskomplikaation selvittämiseksi. Kaik-
kien kuntien on järjestettävä yleisiä vapaaehtoisia rokotuksia ja terveystarkastuksia 
tartuntatautien ehkäisemiseksi. Kansanterveyslaitoksen lausunnon ja valtioneuvoston 
päätöksen perusteella kunnan on lisäksi järjestettävä yleisiä pakollisia rokotuksia sel-
laisen tartuntataudin ehkäisemiseksi, joka voi saada aikaa huomattavaa vahinkoa vä-
estön tai sen osan terveydelle tai on jostakin muusta terveydenhoidollisesta syystä 
tärkeä. Valtio kustantaa kunnille tartuntatautien ehkäisyyn tarvittavat rokotteet. Oh-
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jeita rokotteiden, vasta-aineiden ja muiden lääkkeiden käytöstä antaa sosiaali- ja ter-
veysministeriö.  (Tartuntatautilaki 583/1986.) 
 
Tartuntatautiasetuksen mukaan rokotteen pistoksena voi suorittaa lääkäri tai siihen 
koulutuksen saanut muu terveydenhuollon ammattihenkilö lääkärin valvonnassa. 
(Tartuntatautiasetus 786/1986.) 
6 MATKAILIJAN TERVEYS 
 
Matkustelu on lisääntynyt paljon niin lähi- kuin kaukokohteisiinkin. Nykyään myös 
iäkkäät, kroonisesti sairaat ja raskaana olevat matkustelevat ja haluavat nauttia siitä 
entistä enemmän. (Nohynek, Pekkanen, Turtiainen & Kainulainen 2009, 5.) Matkai-
luun liittyvän terveydenhuollon tavoite on taata matkailua ilman terveyshaittoja. 
Matkalle lähtijän on tärkeää ottaa selvää matkakohteensa terveysvaaroista ja niiden 
ja oman terveydentilansa perusteella ottaa yhteyttä terveydenhuollon ammattilaisiin 
mahdollisia rokotteita ja terveysneuvontaa varten. Mikäli matkailija on perusterve, 
hänen kannattaa aloittaa matkalle valmistautuminen 1-2 kuukautta ennen tropiikkiin 
suuntautuvaa matkaa ja muutama viikko ennen Etelä- Eurooppaan lähtöä. Jos taas 
matkailijalla on esimerkiksi huonossa tasapainossa oleva diabetes tai sydämen vajaa-
toiminta, valmistautuminen matkalle kannattaa aloittaa aiemmin. Ensisijaisesti neu-
voa tulee kysyä oman kotikunnan terveyskeskuksesta. Erikoislääkäritasoista matkai-
lulääketieteellistä neuvontaa saa yksityisiltä lääkäriasemilta ja lisäksi Kansanterveys-
laitos antaa matkailurokotusneuvontaa. (Nohynek ym. 2009, 8.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten tulee selvittää riittävän terveysneuvonnan ja toi-
menpiteiden takaamiseksi matkailijalta matkan kohde, reitti sekä matkan kokonais-
kesto. Lisäksi on tärkeää huomioida matkustustapa ja matkan luonne, onko kysy-
myksessä lomamatka vai liittyykö matkustamiseen työskentelyä paikallisen väestön 
parissa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee selvittää myös matkalle lähtijän ikä, 
sukupuoli, aiempi ja nykyinen terveydentila sekä mahdollinen raskaus. Matkalle läh-
tijää tulee vielä muistuttaa tärkeimmistä terveysriskeistä, joita ovat alkoholi, seksi ja 
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liikenne sekä kehottaa häntä tarkistamaan matkavakuutusehdot. ( Nohynek ym. 2009, 
8.)  
6.1 Matkailijan rokotukset 
Jäykkäkouristus- ja kurkkumätärokotukset ovat matkailijan perusrokotukset. Tarvit-
taessa annetaan myös MPR- ja poliorokotus. Jos matkalle lähtijä on lapsi, tulee sel-
vittää, että hän on saanut Suomen yleisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Tar-
peen mukaan ryhdytään suojan täydentämis- tai nopeuttamistoimenpiteisiin. Aikuis-
ten kohdalla perusrokotusten saanti on selvitettävä ja huolehdittava mahdollisista te-
hosteista. (Nohynek ym. 2009, 126.) 
 
Kurkkumätää ja jäykkäkouristusta varten tarvitaan kolmen annoksen sarja. Useimmi-
ten suomalaissyntyinen matkailija on saanut tämän sarjan osana kansallista rokotus-
ohjelmaa. Matkailijan, kuten kaikkien muidenkin on kuitenkin huolehdittava kym-
menen vuoden välein otettavasta tehosterokotuksesta. Perussuoja poliota vastaan 
saadaan yleensä myös osana kansallista rokotusohjelmaa. Mikäli matkustetaan alueil-
le, missä altistuminen poliotartunnalle on mahdollista, suositellaan tehosterokotetta 
viiden vuoden välein. Polio mainitaan aina kyseisten maiden kohdalla maittaisessa 
luettelossa. Jos turisti pysyy lähinnä hotelleissa ja hoidetuilla hiekkarannoilla ja syö 
kunnolla kypsytettyä ruokaa, on tartuntariski pieni. Aikuisten matkailijoiden kohdal-
la tarkistetaan, onko hän saanut kaksi rokotusta MPR- tauteja (tuhkarokko, sikotauti 
ja vihurirokko) vastaan, mikäli matkailija ei tiedä sairastaneensa kyseisiä tauteja.  
(Nohynek & Pekkanen 2009, 169.) 
 
6.2 Sama matkakohde, erilaiset suojautumistarpeet 
Thaimaahan matkustelu on erittäin suosittua, sen vuoksi kerron siitä esimerkin. 
Thaimaahan lähdettäessä matkailijan tulee ottaa matkavakuutus ja varmistaa vakuu-
tuksen voimassaolo ja korvausehdot erityisesti pitkäaikaisten sairauksien ja mahdol-
listen vaarallisten urheilulajien suhteen. Mikäli matkailijalla on jokin pitkäaikaissai-
raus tai hän on raskaana, tulee hänen keskustella hyvissä ajoin ennen matkaa lääkärin 
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kanssa. Tärkeä tieto matkailijoille on myös, että kaikki lääkkeet tulee pakata käsi-
matkatavaroihin ja resepteistä on hyvä ottaa kopiot mukaan. Matkalle lähtijää tulee 
myös muistuttaa turistiripulin vaarasta. Käsien pesu, desinfektoivat käsihuuhteet, hy-
vin kypsytetty ruoka, vain kuoritut hedelmät ja keitetty tai pullotettu vesi tai mie-
luummin hiilihappopitoinen juoma ovat hyviä keinoja pienentää riskiä sairastua turis-
tiripuliin. Matkailijaa tulee muistuttaa, että suurimmat terveysriskit liittyvät alkoho-
linkäyttöön, liikenteeseen ja seksiin, asioihin joihin jokainen pystyy omalla käytök-
sellään vaikuttamaan. Monet erilaiset taudit voivat levitä eläinten levittämänä. Huo-
lellinen puhdistus ja välitön yhteydenotto lääkäriin tulee tehdä heti, jos eläin puree. 
Esimerkiksi hyttyset levittävät monia tauteja. Denguekuume leviää esimerkiksi va-
loisaan aikaan pistävien hyttysten vuoksi ja pimeään aikaan pistävät hyttyset levittä-
vät malariaa. Tartuntariskiä voi vähentää vaatetuksella, karkotteilla ja verkoilla. 
(Matkailijan terveysopas 2009.)  
 
Matkailijan on tärkeää ottaa yhteyttä rokotteisiin liittyen omaan terveyskeskukseen 
tai työterveyshuoltoon viimeistään 1-2 kuukautta ennen matkaa. Matkailijan on hyvä 
pyytää kaikista saaduista rokotuksista todistus matkalle mukaan. Poliota maassa ei 
esiinny, joten polion kolmen annoksen perussuoja riittää ja tehostetta ei tarvita. Pe-
russarja kurkkumätää ja jäykkäkouristusta vastaan on saatu kansallisen rokotusoh-
jelman mukana. Matkalle lähtiessä tulee selvittää, että matkailija on saanut tehosteen 
kymmenen vuoden sisällä. Tuhkarokkoa, sikotautia tai vihurirokkoa sairastamatto-
milta tulee varmistaa, että he ovat saaneet kaksi MPR- rokotusta näitä tauteja vas-
taan. Lisäksi Thaimaahan matkustavalle suositellaan A-hepatiitti rokotusta. Se suojaa 
maksatulehdukselta, joka leviää saastuneen ruoan tai juomaveden välityksellä. 
(Matkailijan terveysopas 2009.) 
 
Edellä mainittujen kaikille suositeltavien rokotusten lisäksi on yksilöllisesti harkitta-
via rokotuksia. B- hepatiitti rokotetta suositellaan kaikille, jotka menevät Thaimaa-
han opiskelemaan tai töihin, jossa on verialtistuksen vaara. B- hepatiitti tarttuu veren 
tai verituotteiden välityksellä tai suojaamattomassa seksikontaktissa. Lavantautiroko-
te tulee ottaa huomioon, mikäli matkailija oleskelee pidempään tavallisten turistialu-
eiden ulkopuolella maaseudulla tai pikkukaupungeissa. Parhaiten lavantauti voi estää 
hyvällä käsi- ja elintarvikehygienialla. Japanin aivotulehdusrokotusta tulee harkita, 
mikäli oleskelee taudin esiintymisalueilla etenkin maaseuduilla sadekauden aikaan. 
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Matkailijan työskennellessä huonoissa hygieenisissä olosuhteissa esimerkiksi pako-
laisleireillä, tulee hänelle suositella kolerarokotusta. (Matkailijan terveysopas 2009.) 
 
Malariariski vaihtelee maassa suuresti. Suurissa kaupungeissa ja turistikohteissa ma-
lariaa ei ole ja maan keskiosassa riski on vähäinen. Maaseudulla tartuntavaara on 
ympäri vuoden. Malarian estolääkitystä ei tarvita matkustettaessa suuriin kaupunkei-
hin ja turistikohteisiin, mutta maaseudun riskialueille matkustettaessa malarian esto-
lääkitys on suositeltava. (Kainulainen, Nohynek, Pekkanen, Roivainen, Siikamäki & 
Turtiainen 2009, 269.)   
7 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU 
 
Opinnäytetyöni toteutui projektimaisena. Projekti on tavoitteiltaan selkeästi määritel-
ty ja aikataulutettu hanke. Sen toteuttamisesta huolehtii sitä varten perustettu organi-
saatio. Projektilla tulee olla etukäteen määritellyt voimavarat eli resurssit. Projekti on 
kertaluonteinen tehtäväkokonaisuus, jolla on alku ja loppu. (Silfverberg 2007, 21.) 
Projektin suunnitteluvaiheessa muodostetaan edellytykset projektin onnistumiselle. 
Suunnitteluvaiheessa on tärkeää määritellä aikataulut, voimavarat ja sopia projektissa 
käytettävistä työmenetelmistä ja pelisäännöistä. Suunnitteluvaiheessa suunnitellaan 
vain sen verran, kuin on tehtävän suorittamisen kannalta välttämätöntä. Päälinjojen 
täytyy olla selvillä alusta pitäen, mutta aina tulee muistaa, että projektityöprosessi 
elää koko ajan, joten suunnitelmienkin täytyy mukautua ja pysyä reaaliajassa. 
(Ruuska 2007, 175-177.)  
 
Opinnäytetyöni alkoi toukokuussa 2009 aiheen valinnalla ja yhteistyökumppanin ta-
paamisella. Tämän jälkeen alkoi messujen alustava suunnittelu ja aiheiden jako ryh-
män kesken. Kun sain tietää, että esittelen messuilla rokotteita, perehdyin aiheeseen 
ja etsin sopivaa materiaalia messuille. Tässä vaiheessa oli tarkoituksena pitää yhteyt-
tä vastaavaan terveydenhoitajaan ja opinnäytetyötäni ohjaavaan opettajaan ja heidän 
avustuksellaan suunnitella messupistettä ja kirjoittaa opinnäytetyöni teoriaosuutta. 
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Vastaavalla terveydenhoitajalla tarkoitan terveydenhoitajana työskentelevää henki-
löä, joka tuli kanssani messupisteelle asiantuntija-avuksi.  
 
Teoriaosan pääasiaksi suunnittelin yleisen rokotusohjelman ja siihen kuuluvat rokot-
teet. Lisäksi suunnitelmissani oli esitellä yleisesti rokotteiden koostumusta ja rokot-
tamista toimenpiteenä sekä matkailijan rokotuksia. Rokottamiseen liittyvää lainsää-
däntöä pidin myös tärkeänä asiana sisällyttää teoriaan. Messupisteelle suunnittelin 
ottavani kaikkea mahdollista rokottamiseen liittyvää materiaalia. Tässä vaiheessa 
suunnittelin, että saan materiaalia ja esitteitä vastaavalta terveydenhoitajaltani. Aluk-
si suunnitelmissani oli ottaa ruiskuja ja neuloja näytille, mutta se ei ollut vastaavan 
terveydenhoitajani mukaan sallittua. Suunnittelin myös, että otan messupöydälleni 
kannettavan tietokoneen, josta saisin tarvittaessa tarkistaa asioita ja mahdollisten ky-
symysten vastauksia. Jokaisen messuryhmäläisen tuli hankkia vähintään yksi näyt-
teilleasettaja messuille. Sain Satakunnan terveydenhoitajayhdistyksen edustajalta eh-
dotuksen kysyä edustajia Glaxo Smith Klineltä ja FinIP- rokotetutkimuksesta näyt-
teilleasettajiksi. Sain terveydenhoitajaliitolta myös heidän yhteystietonsa, joten suun-
nitelmissani oli ottaa heihin yhteyttä.   
 
Messupäiväksi sovittiin 20.3.2010. Tähän mennessä oli tarkoituksena, että opinnäy-
tetyöni teoriaosuus on valmis. Suunnitelmissa oli myös, että jokainen tekee messu-
pisteelleen omaan aiheeseensa liittyvän mielenkiintoisen ja houkuttelevan posterin. 
Posterilla tarkoitetaan tietotaulua, tutkimusjulistetta tai julistetta, jonka tulee olla tyy-
likäs, selkeä ja informoiva (Perttilä 2007, 1). Messupäivän jälkeen suunnitelmissani 
oli viimeistellä teoriaosuutta ja kirjoittaa messujen toteutus- ja arviointiosuus. Laadin 
itselleni aikataulun ja projektin vaiheistuksen, jonka mukaan tarkoituksenani oli toi-
mia.  (LIITE 1) 
 
Projektimaisen opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa oli tärkeää miettiä myös projektin 
rajausta ja mahdollisia riskejä. Projektin rajauksella tarkoitetaan sitä määritelmää, 
mitä toimintoja ja tehtäviä projektiin kuuluu. Usein rajauksessa on myös hyvä maini-
ta, mitä projektiin ei kuulu, jolloin vältytään väärinkäsityksiltä. (Ruuska 2007, 42.) 
Tämän projektin tarkoituksena oli järjestää messut, joilla esitellään terveydenhoitaja-
työn eri osa-alueet. Ryhmän kesken jaettiin osa-alueet ja rajauksen kannalta oli vält-
tämätöntä, että jokaisen tiesi, mitä toimintoja ja tehtäviä kuului niin koko projektiin 
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kuin henkilökohtaiseen aiheeseen.  Tarkoitus oli, ettei mitään olennaista jää pois eikä 
messupisteillä ole päällekkäisyyksiä. 
 
Olimme asettaneet etukäteen messuille tavoitekävijämääräksi 500-700 henkilöä. 
Etukäteen emme olleet miettineet mitään tiettyä kohderyhmää, vaan kaikki aiheesta 
kiinnostuneet olivat tervetulleita. Messuihin liittyi myös riskejä. Yksi riski oli, että 
kävijämäärä jää paljon odotettua pienemmäksi. Riskinä oli myös se, että olisin laitta-
nut posteriini vääränlaista tietoa. Ihmiset saattoivat olla kiinnostuneempia jostakin 
muusta. Yksi huomioon otettava riski oli myös se, että sairastun itse tai vastaava ter-
veydenhoitaja sairastuu messupäiväksi, eikä voi ottaa messupäivänä messuihin osaa. 
Siinä tapauksessa vain toinen meistä hoitaisi messupisteen.  
 
Työni arviointia ajatellen, suunnittelin, että saan kommentteja ja mahdollisia paran-
nusehdotuksia opinnäytetyötäni ohjaavalta opettajalta. Teoriaosan kirjoitusvaiheessa 
suunnittelin, että tapaisimme hänen kanssaan ja saisin häneltä palautetta tekemästäni 
työstä. Lisäksi suunnitelmissani oli lähettää teoriaosa vastaavalle terveydenhoitajal-
leni luettavaksi ja kommentoitavaksi. Posterin ja messupisteen arvioinnin suunnitte-
lin tapahtuvan samalla tavalla. Suunnitelmissani oli myös posteria ja messupistettä 
ajatellen kysyä mielipiteitä ja arviointia kaikilta messuryhmäläisiltä. 
8 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
 
Projektin toteutusvaiheessa valmistetaan suunnitteluvaiheen mukainen järjestelmä tai 
tuote. Tämän lisäksi laaditaan tarvittavat dokumentit. (Ruuska 2007, 39.) Tämän pro-
jektimaisen opinnäytetyön toteutusvaiheessa järjestin ”Terveydenhoitaja- ammattina 
Sinun terveytesi” - messuille rokotusaiheisen messupisteen sekä kirjoitin opinnäyte-
työraportin.  
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8.1 Opinnäytetyön prosessi 
Valitsin opinnäytetyöni aiheen toukokuussa 2009. Opinnäytetyönäni olin mukana 
järjestämässä 20.3.2010 Porin nuorisotalolla ”Terveydenhoitaja- ammattina Sinun 
terveytesi” -messuja yhdessä Satakunnan terveydenhoitajayhdistyksen kanssa. Aihet-
ta oli koululla esittelemässä Satakunnan terveydenhoitajayhdistyksen edustaja. Mes-
sujen tarkoituksena oli esitellä terveydenhoitajatyötä ja tuoda sitä näkyvämmäksi. 
Toukokuussa 2009 tapasimme messuryhmän kanssa, joka koostuu luokkamme 12 
opiskelijasta. Tällöin pohdimme, mitä kaikkea terveydenhoitajatyöstä olisi hyvä tuo-
da esille. Samalla kerralla jaoimme aiheet ryhmän kesken ja valitsimme projektille 
kaksi projektipäällikköä. 
 
Elokuussa 2009 alkoi virallisesti oman opinnäytetyöni suunnitteluvaihe. Opinnäyte-
työni oli osaprojekti ja messuilla esittelin rokotuksia sekä niihin liittyvää ohjausta ja 
neuvontaa osana terveydenhoitajatyötä. Perehdyin aiheeseen, hankin tietoa ja etsin 
materiaalia.  Pidin yhteyttä sekä opinnäytetyötäni ohjaavaan opettajaan että vastaa-
vaan terveydenhoitajaan ja kirjoitin opinnäytetyöni teoriaosuutta. Teoriaosuuteni al-
kaa rokottamisen ja rokotteiden kuvaamisella. Kerron niiden koostumuksesta, laa-
dunvalvonnasta, säilyttämisestä ja hävittämisestä sekä lyhyesti historiasta. Lisäksi 
kuvailen laajasti rokotteiden haittavaikutuksia. Mielestäni oli tärkeää aloittaa teo-
riaosuus rokotteisiin liittyvistä perusasioista, jotta lukija saa selkeän käsityksen ro-
kotteista. Seuraavaksi käsittelen laajasti yleistä rokotusohjelmaa, sillä se oli myös 
posterini pääasia. Perustelen myös, miksi yleistä rokotusohjelmaa on tärkeää noudat-
taa. Esittelen yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ja riskiryhmien rokotteet. 
Otin teoriaosaan omaksi kappaleekseen myös viime talvena pandemiaksi levinneen 
sikainfluenssan ja siihen liittyvän rokotteen. Tämän valitsin aiheen ajankohtaisuuden 
vuoksi. Esittelen rokottamista toimenpiteenä ja kuvailen, millaisia piirteitä hyvältä 
rokottajalta vaaditaan. Tämä kappale kuvaa rokottamista terveydenhoitajan työnä. 
Pidän tätä osaa hyvin tärkeänä, sillä messujen tarkoituksenahan oli esitellä tervey-
denhoitajan työtä. Rokottamiseen liittyvä lainsäädäntö on teoriaosassa omana osa-
naan, sillä terveydenhoitajana työskentelevien on tärkeä tietää lainsäädäntö ja osata 
toteuttaa sitä käytännössä. Lähetin työni teoriaosan vastaavalle terveydenhoitajalle 
luettavaksi. En saanut häneltä oikeastaan mitään palautetta työstäni, joten hän antoi 
minulle vapaat kädet rakentaa työni teoriaosa.    
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Tammikuussa 2010 opinnäytetyöni projektisuunnitelma oli valmis, jonka esittelin 
suunnitteluseminaarissa 11.01.2010. Tammi- maaliskuussa tapasimme useaan ottee-
seen terveydenhoitajaliiton edustajien ja toisinaan vain opiskelijoista koostuvan ryh-
män kanssa. Keskustelimme messuihin liittyvistä käytännön asioista ja samalla sain 
ryhmältä tukea ja ajatuksia omista suunnitelmista. Kävimme projektiryhmämme 
kanssa tutustumassa messutilaan, jotta meidän oli helpompi hahmottaa kokonaisuutta 
ja suunnitella oman aiheen esittämistapaa. 
 
Messut olivat sovittuna päivänä 20.3.2010 ja niitä edeltävänä iltana olimme ryh-
mämme ja terveydenhoitajayhdistyksen edustajien kanssa laittamassa ja valmistele-
massa messupisteitämme ja messutilaa kuntoon. Tällöin laitoin posterini ja lasten 
rokotusohjelmasta kertovan julisteen seinälle sekä kiinnitin messupisteeni otsalaudan 
seinälle posterin yläpuolelle. Messupöydälleni tulevaa materiaalia minulla ei vielä 
tällöin ollut, sillä vastaava terveydenhoitajani toi ne mukanaan vasta messupäivänä. 
Varmistin näytteilleasettajiksi kutsumani Glaxo Smith Klinen ja FinIP-
rokotetutkimuksen edustajien pöytäpaikat projektipäälliköltämme, joka vastasi tilois-
ta, jotta osasin auttaa näytteilleasettajat paikalleen seuraavana päivänä. Messuovet 
olivat avoinna kello 10-16, jonka jälkeen siivosimme vielä messutilan.  
 
Suunnitelmissani oli kirjoittaa kevään 2010 aikana opinnäytetyöraportti messujen 
toteutuksen ja arvioinnin osalta valmiiksi. Aikatauluni ei kuitenkaan pitänyt, vaan 
raportin loppuun kirjoittaminen venyi syyslukukauden 2010 puolelle. Raportoin kui-
tenkin opinnäytetyöni 20.5.2010. Raportointi tapahtui vuonna 2008 opintonsa aloit-
taneelle terveydenhoitajaryhmälle. Esittelin heille oman osa-alueeni messuilla. Kaik-
ki ryhmämme jäsenet tekivät samoin ja näin yleisölle muodostui kokonaiskuva mes-
suista ja he saivat käsityksen siitä, millaista on tehdä projektimaista opinnäytetyötä.  
 
Tiivistettynä opinnäytetyöni koostui aiheen valinnasta, yhteistyökumppanin ja vas-
taavan terveydenhoitajan kanssa tapaamisista, oman messupisteen ja posterin suun-
nittelusta, tekemisestä ja purkamisesta, messupäivästä sekä opinnäyteraportin kirjoit-
tamisesta.  
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8.2  Posteri 
Posteri on informatiivinen juliste, jonka tarkoituksena on houkutella ja saada messu-
vieraat kiinnostumaan aiheesta. Posterin suunnittelussa ei saa hätiköidä. On tärkeätä 
keskittyä olennaisiin asioihin ja huomioida se, että kaikki omasta mielestä tärkeät 
asiat eivät välttämättä mahdu posteriin. On tärkeää hahmotella tyylikäs kokonaisuus 
ja kysellä toisten mielipiteitä suunnittelun aikana. Mahdollisten kuvien tulee olla hy-
välaatuisia ja huolella valittuja. Kirjainkokoa ja rivivälejä on tärkeää myös miettiä 
tarkkaan. (Perttilä 2007, 1-6.) 
 
Posterin suunnittelu vei aikaa. Suunnittelin sitä yhdessä vastaavan terveydenhoitajani 
ja ohjaavan opettajani kanssa. Versioita posterista tuli muutamia. Oli vaikeaa tiivis-
tää paljon asiaa muutamaksi kokoavaksi virkkeeksi. Ensin ajattelin esitellä lyhyesti 
sairauksia, joita vastaan rokotteilla saadaan suoja, sillä useimmiten rokotuksista pu-
huttaessa sairaudet mainitaan vain nimellä ja harva tietää, millaisia ne ovat. Päädyin 
kuitenkin yhdessä vastaavan terveydenhoitajani kanssa siihen, että oli tärkeämpää ja 
mielenkiintoisempaa valita posterin pääasiaksi yleinen rokotusohjelma.  Riskiryhmi-
en ja matkailijan rokotteet halusin myös sisällyttää lyhyesti posteriini.  
 
Tammikuussa 2010 posterin tuli olla valmis. Posteri piti lähettää projektipäälliköl-
lemme, jonka hän viimeisteli ja yhdenmukaisti koulumme markkinointivastaavan 
kanssa. Posterin kooksi tuli 60cm x 80cm. Posterini otsikoksi tuli ”Rokotusohjelma- 
sinun suojaksesi”. Sen tarkoitus oli herättää messuvieraiden mielenkiinto rokotusoh-
jelmasta ja siitä, kuinka se on tarkoitettu jokaisen suojaksi. Posterissani oli selkeät 
isot kuvat. Ylemmässä kuvassa oli lapsi, jonka viereen oli lueteltu yleiseen rokotus-
ohjelmaan kuuluvat rokotteet. Lapsen kuvan alla oli kuva aikuisista, jonka vieressä 
aikuisena annettavat rokotteet. Kuvien alapuolella oli kaksi laatikkoa, toisessa mai-
nittiin riskiryhmien rokotteista ja toisessa muistettiin matkailijaa varmistamaan koh-
dekohtaiset rokotteet ajoissa. Lisäksi posterissani oli miete; ”Pieni kipu- suuri apu”. 
Suuri apu kuvastaa sitä, kuinka tärkeää rokottaminen on niin yksilölle kuin koko yh-
teiskunnalle. ( LIITE 4) 
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8.3 ” Rokotusohjelma- sinun suojaksesi” -messupiste    
Messuja kuvaillaan monipuolisina palveluiden ja tuotteiden näyttely- ja esittelytilai-
suutena. Messut ovat markkinointikeino, joilla tavoittaa sekä jälleenmyyjiä, että mes-
suista riippuen ns. suuren yleisön. Kävijät tulevat aina messuille omasta tahdostaan. 
Messutarjontaa on paljon, esimerkiksi toimiala-, yleis-, yhdistelmä- ja erikoismessu-
ja. (Keinonen & Koponen 2003, 11–17.) ”Terveydenhoitaja - ammattina Sinun ter-
veytesi”- messut sopivat erikoismessujen kategoriaan, koska niiden rajaus oli selkeä, 
terveydenhoitajatyön esitteleminen.  
 
Messupisteen tehtävänä on informaation jakaminen ja asiakkaan mielenkiinnon he-
rättäminen. Messupiste kannattaa suunnitella huolellisesti, jotta se synnyttää asiak-
kaassa positiivisia tuntemuksia. Messupisteen rakentamiseen ja suunnitteluun vaikut-
tavat mm. esiteltävät tuotteet, odotettu kävijämäärä ja messutapahtuman luonne. Ko-
konaisuuden muodostavat mm. näyttelyrakenteet, esiteltävät tuotteet sekä somistus ja 
ympäristö. (Keinonen & Koponen 2003, 24–50,60–63.) 
 
Oma messupisteeni käsitti posterini ja lasten rokotusohjelmasta kertovan julisteen. 
Pöydälläni oli uusin matkailijan rokotuksista kertova kirja, hepatiittirokotuksista tie-
toa antavia esitteitä, joita kävijät saivat ottaa mukaansa. Lisäksi pöydälläni oli esillä 
lasten rokotuskortti, kansallinen rokotuskortti ja kansallisesta rokotusohjelmasta ker-
tova lehtinen. Jaettavana materiaalina minulla oli Glaxo Smith Klinen lahjoittamaa 
matkasaippuaa. Pöydällä oli myös kannettava tietokone, joka esitteli THL:n rokotus-
sivustoa. Jokaisen messupisteen kohdalle seinälle kiinnitettiin otsalauta, joka kertoi 
messupisteen sisällön. Messupisteeni otsalaudassa luki rokotusasiat. Messupisteeni 
budjetti oli nolla euroa. (LIITE 3) 
 
8.4 Messupäivän kuvaus ” Rokotusohjelma- sinun suojaksesi” -messupisteellä 
Messupäivä alkoi kymmeneltä ja heti siitä alkaen ihmisiä alkoi saapua. Rokotusasi-
antuntijana messupisteelläni oli vastaava terveydenhoitajani.  Hän toi esillä olleet 
rokotuskortit ja rokotusohjelmasta kertovan lehtisen. Koko messupäivän seisoimme 
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vastaavan terveydenhoitajan kanssa messupisteeni läheisyydessä. Pyrimme iloisella 
ja palveluhenkisellä asenteellamme houkuttelemaan ja rohkaisemaan kävijöitä pysäh-
tymään pisteelle ja kysymään rohkeasti mieltä askarruttavista kysymyksistä. Vastaa-
va terveydenhoitaja olikin suurena apuna vastailemassa kävijöiden esittämiin kysy-
myksiin. Rokotuspisteelleni pysähtyi väkeä tasaisesti koko päivän. He katsoivat pöy-
dällä olevaa materiaalia. Kysymyksiä ei tullut kovin paljoa. Lähinnä ne liittyivät si-
kainfluenssaan ja siihen kannattaako vielä ottaa rokote. Moni kertoi, millaisia haitta-
vaikutuksia oli saanut sikainfluenssa rokotteesta.  Lisäksi kysymyksiä tuli uudesta 
pneumokokkirokotteesta. Ohjasin pneumokokkirokotteita koskevat kysymykset Fi-
nIP:in messupisteelle, sillä siellä oli asiantuntija vastailemassa kysymyksiin. MPR-
rokotteesta tuli myös muutamia kysymyksiä, etenkin autismiin liittyen. Moni messu-
vieras oli kiinnostunut jaettavasta materiaalista ja otti matkasaippuaa ja jaettavia leh-
tisiä mukaansa. Messupäivän aikana niin minä kuin vastaava terveydenhoitaja eh-
dimme kierrellä myös muiden pisteille ja tutustua niiden tarjontaan.  Messujen ovet 
sulkeutuivat kello 16, jonka jälkeen vielä siivosimme messutilaa ja kaikki purkivat 
oman messupisteensä. 
 
Messupisteeni läheisyydessä oli näytteilleasettajiksi kutsumani Glaxo Smith Klinen 
edustaja esittelemässä matkailijan rokotuksia. Toinen kutsumani näytteilleasettaja oli 
edustaja FinIP- rokotetutkimuksesta kertomassa ajankohtaisesta pneumokokkirokote-
tutkimuksesta.   
9 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI 
 
 
Opinnäytetyöni teoriaosuuden sain kirjoitettua pientä hienosäätöä vaille valmiiksi 
ajallaan. Projektisuunnitelma tuli valmiiksi suunnitellusti tammikuussa 2010. Projek-
tisuunnitelman ja postereiden palautuspäiviä jouduttiin kuitenkin pariin kertaan siir-
tämään eli hieman aikataulu viivästyi suunnitellusta.  Suunnitelmissani oli, että työ 
oli kokonaisuudessaan valmis toukokuussa 2010, mutta tässä suunnitelmassa en py-
synyt muiden koulutöiden vuoksi.  
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Kokonaisuudessaan messut onnistuivat hyvin. Saavutimme asetetun kävijämääräta-
voitteen. Messuilla kävi kaikenikäisiä vieraita. Moni messuvieras kertoi itse työsken-
televänsä tai työskennelleensä sosiaali- ja terveysalalla. Messutila oli sopivan kokoi-
nen kävijämäärään ja näytteilleasettajiin nähden. Kävijöiltä kuuli kommentteja, että 
mainontaa olisi pitänyt olla enemmän ja kadulla vielä enemmän opastusta ja infor-
maatiota messuista. Aamupäivän aikana messuilla oli paljon kävijöitä, iltapäivää 
kohden hiljeni. Kävijät kiertelivät messupisteillä kysellen, katsellen ja tutustuen nii-
den tarjontaan.  Mielestäni kävijät saivat kysymyksiinsä hyviä vastauksia. Yhteistyö 
vastaavan terveydenhoitajan kanssa sujui messupäivänä hyvin. Hän oli innokas aut-
tamaan minua kaikessa mahdollisessa. Uskoisin myös, että kävijät olivat tyytyväisiä 
saamiinsa vastauksiin.   
 
Posteri oli sijoitettu seinälle messupöydän taakse. Kovin moni kävijä ei katsonut sitä 
vilkaisua tarkemmin. Mielestäni posterini ei palvellut messupistettäni parhaalla mah-
dollisella tavalla, sillä kysymyksiä tai kommentteja siihen liittyen ei messupäivän 
aikana tullut. Posteri oli kuitenkin mielestäni selkeä, eikä siinä ollut liikaa tekstiä. 
Posterin kuva lapsesta oli mielestäni hyvä, mutta kuva aikuisista ei sopinut posteriini 
niin hyvin, vaan itse olisin valinnut toisenlaisen kuvan. Kuvien sijoittelun posteriin 
olisin tehnyt myös toisin. Olisin laittanut kuvat mieluummin vierekkäin, toisen va-
sempaan yläreunaan ja toisen oikeaan alareunaan selkeyden ja näyttävyyden vuoksi. 
Messupöydälläni oleva materiaali oli hyvin aiheeseeni sopivaa, joskin materiaalia 
olisi voinut olla vielä enemmän. Olisi ollut kiva antaa kävijöille enemmän materiaa-
lia mukaan ja mielestäni messupöytäni näytti liian tyhjältä. Minun olisi varmasti pi-
tänyt hankkia materiaaleja tehokkaammin ja käydä neuvoloissa ja kouluissa kysele-
mässä niitä, sillä vastaavalla terveydenhoitajallani ei ollut paljoa aiheeseen sopivaa 
materiaalia. 
 
Projektitoiminnassa on tärkeää, että projektin päälinjauksista sovitaan projektin alus-
sa. Yksityiskohtien osalta rajaus tarkentuu usein lopputuotteen suunnittelutyön ede-
tessä, mutta päälinjauksen tulisi olla selkeä jo heti alussa. (Ruuska, 2007, 42.) Pro-
jektimme alussa oli hieman vaikeuksia. Ongelmia aiheutti se, mitkä asiat terveyden-
hoitajayhdistys hoitaa ja mitkä kuuluvat meille. Näytteilleasettajien suhteen oli myös 
ongelmia, kysyttiinkö messuille vain terveydenhoitajatyöhön liittyviä näytteilleaset-
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tajia vai kävivätkö muunkin alan edustajat. Itsestäni tuntui, ettei meillä ollut kovin 
selkeää ja yhtenäistä päälinjausta. Opiskelijoista koostuvan ryhmän kanssa olisimme 
voineet tehdä myös enemmän yhteistyötä, jolloin lopputulos olisi saattanut olla yhte-
näisempi ja selkeämpi. Ymmärrettävää tietenkin on, että näinkin ison ryhmän yhteis-
ten aikataulujen sopiminen on hankalaa.     
 
Kokonaisuudessaan tämän projektimaisen opinnäytetyön tekeminen ei ole ollut ko-
vin helppoa. Haastavuutta lisäsi se, että tällaiset messut järjestettiin ensimmäistä ker-
taa, eikä terveydenhoitajayhdistyskään tiennyt tarkalleen mitä messuilta toivoi. Aikaa 
tekemiseen on kulunut paljon. En ole aiemmin ollut suunnittelemassa ja toteuttamas-
sa messupistettä ja posteria, eivätkä ajatukset näin ensimmäisellä kerralla synny het-
kessä. Aiheenikin tuntui aluksi mahdottoman laajalta ja vaikealta. Meillä ei ollut vie-
lä koulussa ollut opetusta tai tehtäviä rokotteista ja rokottamisesta, joten vei oman 
aikansa ennen kuin osasin lähteä kirjoittamaan teoriaosuutta. Yhteydenpito ja näke-
minen vastaavan terveydenhoitajani kanssa olivat haastavia, sillä hän asui ja työsken-
teli Raumalla. Lähinnä olimme yhteydessä sähköpostitse. Jos nyt aloittaisin vastaa-
van projektin, laatisin itselleni ainakin selkeämmän aikataulun ja suunnitelman. Te-
kisin varmasti myös enemmän yhteistyötä ryhmän kanssa. Toivoisin myös, että tilaa-
jataholta saisi selkeämpiä ohjeita, neuvoja ja toiveita. Lisäksi budjetti olisi voinut 
olla suurempi. Pienikin rahallinen avustus vastaavan terveydenhoitajan ja muiden 
messujen yhteistyökumppaneiden väliseen yhteydenpitoon ja messupisteen toteutuk-
seen olisi motivoinut enemmän.   
 
Koko messujen tavoitteena oli esitellä terveydenhoitajatyötä ja tuoda sitä näkyväm-
mäksi. Messuilla esiteltiin laajasti terveydenhoitajatyötä ja sen eri osa-alueita. Mes-
suihin liittyvän mainonnan ja lehtijuttujen ansiosta terveydenhoitajatyötä saatiin 
varmasti näkyvämmäksi. Messujen järjestäminen oli mielestäni hyvä tapa lisätä ter-
veydenhoitajatyön tunnettavuutta. Opinnäytetyöni tavoitteena ollut ihmisten tietä-
myksen lisääminen rokotteisiin liittyen toteutui osittain. Kävijät, jotka pysähtyivät 
messupisteelleni ja kysyivät rokotteisiin liittyviä asioita, saivat vastauksen ja uutta 
tietoa. Kysymyksiä tuli kuitenkin vain muutamia ja kommentteja posteriini liittyen ei 
tullut lainkaan, tästä johtuen tämä tavoite jäi osittain saavuttamatta. 
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Saavutin projektimaista opinnäytetyötä tehdessäni henkilökohtaiset tavoitteeni hyvin. 
Opin paljon ja sain uutta tietoa terveydenhoitajatyöstä, rokottamisesta ja rokotteista 
sekä siihen liittyvästä ohjauksesta ja neuvonnasta. Nyt myös ymmärrän, kuinka tär-
keää on pitää itseään tulevana terveydenhoitajana jatkuvasti ajan tasalla uuden tiedon 
suhteen. Kun aloitin teoriaosuuden kirjoittamisen, sikainfluenssarokotteen ottamista 
vielä suositeltiin, mutta nyt tilanne on muuttunut. On aloitettu tutkimukset mahdolli-
sen narkolepsian ja sikainfluenssa rokotteen yhteydestä. Pneumokokkirokote kuuluu 
nykyään myös yleiseen rokotusohjelmaan. 1.6.2010 ja sen jälkeen syntyneillä lapsilla 
on oikeus maksuttomiin pneumokokkirokotuksiin (Pitkänen 2010, 24). Lisäksi opin-
näytetyötä tehdessäni sain arvokasta kokemusta projektin hallinnasta, suunnittelusta, 
toteutuksesta ja arvioinnista. Toimiminen osana ryhmää vahvisti vuorovaikutus-, oh-
jaus- ja yhteistyötaitoja.  
 
Ensi vuonna järjestetään vastaavanlaiset messut myös Raumalla ja tuodaan tervey-
denhoitajatyötä näkyvämmäksi. On hienoa huomata, että järjestämämme messuta-
pahtuma luo pohjaa uusille projekteille eikä vain jää unholaan. 
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LIITE 1 
PROJEKTIN VAIHEET 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Projektin  vaiheet: Sisältö Aika-arviointi Aikataulu 
Opinnäytetyön aloitus Aiheen valitseminen Arvio: 20h 
05/2009- 
08/2009 
 
Yhteistyökumppanin tapaami-
nen Toteutunut: 20h  
 ( Terveydenhoitajaliitto)   
 
Messujen alustava suunnittelu 
ja    
 aiheiden valinta   
Suunnitteluvaihe 
Omaan aiheeseen perehtymi-
nen  Arvio:200h 
09/2009- 
02/2010 
 ja materiaalin etsiminen  Toteutunut:250h  
 Messupaikkaan tutustuminen   
 Yhteydenpito vastaavaan    
 terveydenhoitajaan   
 Teoriaosuuden tekeminen   
  Messujen suunnittelu ja    
 postereiden teko   
Toteutusvaihe Messujen järjestäminen Arvio:80h maalis.10 
 Teoriaosuuden viimeistely 
Toteutunut:60h 
  
Päättämisvaihe Arviointi Arvio:100h 
04/2010- 
05/2010 
 Projektin päättäminen Toteutunut:150h  
    
  
LIITE  2 
 
Kansanterveyslaitoksen suositus hepatiitti B rokotteen antamisesta yleisen roko-
tusohjelman osana. 
 
 
 
 
 
    
 
   
  
hepatiitti 
B-rokote 
1. HBsAg-kantaja-äitien ja -isien vastasyntyneet lapset. Äidin ollessa 
kantaja tulee lapselle ennen ensimmäistä rokotusta antaa myös yksi 
annos HB-immunoglobuliinia (125 KY). 
 + 
2. Akuuttia HBV-infektiota sairastavien sekä HBsAg-kantajien kanssa 
samassa taloudessa asuvat muut henkilöt. 
 + 
3. Akuuttia HBV-infektiota sairastavien sekä HBsAg-kantajien seksi-
kumppanit. 
 + 
4. Säännöllistä hoitoa saavat verenvuototautia sairastavat henkilöt.  + 
5. Ruiskuhuumeiden käyttäjät, heidän seksikumppaninsa sekä samassa 
taloudessa asuvat henkilöt. Erityisesti on tärkeää rokottaa ruiskuhuu-
meita käyttävien vanhempien vastasyntyneet lapset. 
 + 
6. Ammattimaista prostituutiota harjoittavat.  + 
7. Pistotapaturmista ja muista verialtistumista johtuvissa vaaratilan-
teissa silloin, kun riskin arvioinnin perusteella suojaus on tarpeen ja 
altistumistapahtuma ei kuulu työterveyshuollon piiriin. 
 + 
8. Ulkomailla harjoittelevat terveydenhuoltoalan opiskelijat, jos opis-
kelijan työssä ulkomailla on riski saada HBV-tartunta. 
 + 
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